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NIT 890 9883 830 -3

Municipio de Guatapé
Departamento de Antioquia

INFORME MEDICO VETERINARIO
Guatapé, junio 02 de 2025

1. DATOS GENERALES DEL ANIMAL

Especie: Caninos

Sexo: 2 Hembras, 3 Machos

Edad: < 6 meses (estimacion dentaria)

Color y pelaje: pelo corto, distintos mantos.

Peso: 10 Kgs peso promedio

Condicién corporal: 2,5/5 (ligeramente por debajo del peso ideal).
Estado reproductivo: No esterilizados

Identificacién: Sin microchip, sin placa.

Ubicacién: Municipio de Guatapé, Vereda El Rosario

2. Valoracién Clinica General

Durante la jornada de atencién que comprendié el rescate y traslado a las instalaciones de la
Secretaria de Medio Ambiente y Desarrollo Rural, se realizé una valoracion médico-veterinaria a los
cinco caninos, con los siguientes hallazgos:

Signos vitales y parametros clinicos generales: Dentro de rangos normales para su edad y tamario.
Actividad y comportamiento: Activos, con buena respuesta a estimulos.

Estado de hidratacion: Adecuado.

Apariencia general: Buen estado de salud aparente, aunque con presencia de ectoparasitos (pulgas
y tenia 1 nuche) y signos de parasitismo intestinal (distensién abdominal leve, heces blandas).
Condicion corparal: Levemente delgados, sin evidencia de caquexia ni signos clinicos de enfermedad
sistémica.

3. Novedades Clinicas

Parasitismo interno y externo:

Se evidencio la presencia de parasitos gastrointestinales, presumiblemente nematodos, y
ectoparasitos como pulgas en muy poca cantidad y solo uno de los pacientes tenia presencia de
nuche (1). No se observaron signos de infestacion severa.

4. Intervenciones Realizadas
Desparasitacién interna y externa:

Direccion: . AT :
Q @ Contacto: :fi. Sitio web: o o o e
oy

Calle 31 #30 - 08 +57 604 861 05 55 & Www.municipiodeguatape.gov.co

2>

Parque. Principal NIT 890 983 830 - 3
Codigo postal: 053840 @alcguatape




NIT 890983 830 -3

Municipio de Guatapeée
Departamento de Antioguia

Se administraron antiparasitarios de amplio espectro (oral y topicos) de acuerdo con el peso
estimado de cada ejemplar.

Procedimientos quirurgicos de control natal:
Técnica empleada: Ovario histerectomia lateral derecha para las hembras y Orquiectomia en
machos, bajo condiciones de asepsia y anestesia general, siguiendo protocolos clinicos establecidos.

Preanestesia:

Xilacina 0,3 ml IM + Ketamina 1,4 ml IM + Atropina 0,4 ml IM
Meloxicam 0,5% iny 0,4 ml SC + Unitral LA Iny 1,0 ml SC

El paciente se canaliza en MAD

Anestesia:

Propofol 2,5 ml IV

5. Plan de Seguimiento y Recomendaciones

Supervision postoperatoria durante los primeros 7-10 dias posteriores a la cirugia.

Reaplicacién de antiparasitarios segun cronograma veterinario (15 dias post primera dosis).
Considerar implementacion de métodos de identificacion (microchip o placa) en futuras jornadas.
Incorporacion paulatina de alimentacion balanceada para mejorar condicion corporal.

6. Observaciones Finales

Los cinco caninos rescatados en la vereda El Rosario presentan buen prondstico de salud tras la
atencion brindada. El control del parasitismo y la intervencién quirdrgica contribuiran
significativamente al bienestar de los animales y al control poblacional en el area rural intervenida.

7. Nota Adicional

Los ejemplares valorados ingresaran al Programa de Adopciones del Municipio de Guatapé, donde
recibiran seguimiento veterinario, socializacién basica y estaran disponibles para ser adoptados por
hogares responsables, promoviendo asi su integracion a entornos familiares adecuados.

Calle 31 #30-08 +57 604 861 05 55 N www.municipiodeguatape.gov.co

Parque Principal NIT 890 983 830 - 3 @ | uatape
Cédigo postal: 053840 alcg P
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NIT 890983830 -3

Municipio de Guatapé
Departamento de Antioguia

ILLO DUQUE
o Ambiente y Desarrollo Rural

MARISOL
Secretaria

OSCAR JULIAN AYALA GARCIA
Médico Veterinario Contratista
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Municipio de Guatapé Pégina 1 de2 :..}I
TTuparler de Ao IR

ASESORIA [ ] ASISTENCIA TECNICA [X] FECHA 4 e 1oX

ECRETARIA MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO RURAL

| OSCAR JULIAN AYALA GARCIA --- MEDICO VETERINARIO

05. Juntos por el Medio Ambiente, la prevencion y atencién de
emergencias y desastres y la dignificacién del campo Guatapense

0502. Juntos por la Gestion Ambiental Sostenible y Accién
Climatica

050202. Actualizacion e implementacion de la politica publica de
bienestar animal, priorizando la educaciéon y cuidado de los
animales

Promover el bienestar animal a través de acciones de educacién,

proteccién vy cuidado

Poblacion Asistida

LoD ™ ([@4Ee,n N,

QO MIQANDA.

Resefia

Nombre: .
Especie: (i~
Raza: ¥z

Sexo: |~

NVWC'!\
Color: Testadn Hagyo-
Bdad: ( #~usex.

Anamnesis

Sa Proe = R a\m:)L-rinJeme,.
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 Examen Fisico ¥ '
:Estado Mental: i,\( v Posicion y Postura:
1 Patrén Respiratorio:

.~ |'Simetria Corporal: )—é&’;}\ Ganglios Superf‘ ciales:

, Condicion Corporal: 2 & . Mucosas: ~an / ’l9
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Cédigo: PDE-FR-06

INFORME DE ASESORIA Y ASISTENCIA  verion: 05

TECNICA
Pagina 1 de 2

ASESORIA [ ] ASISTENCIA TECNICA [X] FECHA 12 Ju~t) 202K.-

SECRETARIA MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO RURAL

OSCAR JULIAN AYALA GARCIA --- MEDICO VETERINARIO

05. Juntos por el Medio Ambiente, la prevencién y atencién de
emergencias y desastres y la dignificacion del campo Guatapense

0502. Juntos por la Gestion Ambiental Sostenible y Accién
Climatica

050202. Actualizacion e implementacién de la politica publica de
bienestar animal, priorizando la educacién y cuidado de los
animales

Promover el bienestar animal a través de acciones de educacion,
proteccion y cuidado

Poblacion Asistida

AT DG DD,

SHMOT L APRGES

CoFQULTA-  FELU-AS

Resena

Nombre: Tao¢A .

Especie: T eutpd

Raza: TN ST B

Sexo: Ligmmaghs

Color: TRBes( / QLsiD,
Edad: 2 AROY,

Anamnesis
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INFORME DE ASESORIA Y ASISTENCIA

Cédigo: PDE-FR-06

i Versién: 05
: TECNICA i
| il de Gt ‘ Pagina 2 de 2
[ Examen Fisico
Estado Mental: Posicién y Postura:
: Patrén Respiratorio:

Simetria Corporal: Ganglios Superficiales:

Condicién Corporal: Mucosas:

TLLC: Peso:

FIC: FIR: T

G~ evalov=< Ax > >

Diagnéstico diferencial

CL}*\\V"B—L\\J"J"Q g
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2> ¥ 1 Seone .

vces! 4.

Firma del asistido. Firma del asistente técnico.
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Cadigo: PDE-FR-OSA‘

| INFORME DE ASESORIA Y ASISTENCIA |y cion: 05
TECNICA
‘ Maniclo de Cuatape Pagina’l de2
ASESORIA [ | ASISTENCIA TECNICA FECHA 14 JU~RO 2028
Dependencia SECRETARIA MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO RURAL

Nombre Responsable y cargo | OSCAR JULIAN AYALA GARCIA --- MEDICO VETERINARIO

05. Juntos por el Medio Ambiente, la prevencién y atencién de
emergencias y desastres y la dignificacion del campo Guatapense
0502. Juntos por la Gestion Ambiental Sostenible y Accion

Linea Plan de Desarrollo

Componente Climéatica
050202. Actualizacion e implementacion de la politica publica de
Programa | bienestar animal, priorizando la educacién y cuidado de los
| animales

o Promover el bienestar animal a través de acciones de educacion,

ObjRtive proteccidn y cuidado
Poblacién Asistida
Sector o vereda L P2EA <
: Documento )
Asiatdo Lucy ™hiew de identidad |~ ' TS5 5
Poblacion LGTBI Discapacidad :ﬁ:ﬁg del conflicto Afrocolombiano
Georreferenciacion Teléfono | = )227 2 C.(
Objeto de la Visita oS TS (RN
Situacion encontrada
Resefia
Nombre: [ A~1s o
Especie: i~ ~D
Raza: ooy lD.
Sexo: (A<rARR A
| Color: T2 g DO .
I, Edad:

a BSTDN

|

! Anamnesis
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Simetria Corporal: She— g }’h\’?)- Ganglios Superficiales: ‘@‘—ZA .
Condicion Corporal: 2 /@ _ Mucosas: (ZocAh=S [ W )
TLLC: - = Peso: i
FIC; -—— FIR: — TO: ——

Peley 7. oy PP ﬁ)c—g‘iﬁ:ﬂm/-ﬁ ol m enm @L/WSQ.

ot \< Pavehda An ‘E@mwtifdédé espd Ll

Diagnéstico diferencial

Dl ponlas's,

~ Recomendaciones
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CONSENTIMIENTO EUTANASIA

Yo, Loy tari identificado con cédula de ciudadania N°
'.‘::r‘E’c-’%Eﬂ‘_“:ﬁQgié AT AR, en calidad de responsable del animal con nombre

(ANELVA. de especie UU~N'N/A Yy raza _tAISST 30 manifiesto hoy
14 Qv 202%. que:

Después de escuchar y atender las recomendaciones realizas por el personal
asistencial de la SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO RURAL,
y de haber tenido plena oportunidad de discutir con ellos  lo relacionado con el
tratamiento o intervencion propuesta, y luego de recibir un informe completo de la
naturaleza de la enfermedad de mi mascota y entender plenamente en que consiste
su padecimiento decido y autorizo de manera libre y voluntaria SOMETER A MI
MASCOTA AL PROCEDIMIENTO DE EUTANASIA.

En constancia de lo anterior; respaldo lo dicho con mi firma.

Firma propietario o responsable

¥
Cédula de ciudadania 2 IDERITE

Como testigos (personal asistencial profesional) declaramos qus< el propietario esta
en sano juicio, y que ha tomado la decision de someter a su mascota al tratamiento
explicado, de forma libre, voluntaria y con el debido analisis.

Firma del profesional asistencial Cseayv . Zl }ﬂ% MP: | :st_.}&"_%_
\"

Cédula de ciudadania 717 223D,

Medio Ambiente y Desarrollo Rural
Direccion: Calle 31 # 30 - 08

Teléfono: 8610 555 ex: 120
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INFORME DE ASESORIA Y ASISTENCIA  yorcion: 05 |
TECNICA {

Pagina1 de 2

ASESORIA [_| ASISTENCIA TECNICA [}(] FECHA I Ju~s 2p28.

SECRETARIA MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO RURAL

OSCAR JULIAN AYALA GARCIA --- MEDICO VETERINARIO

| 05. Juntos por el Medio Ambiente, la prevencion y atencion de

___| emergencias y desastres y la dignificacion del campo Guatapense
| 0502. Juntos por la Gestion Ambiental Sostenible y Accion

Climatica

050202. Actualizacion e implementacion de la politica publica de

_ bienestar animal, priorizando la educacion y cuidado de los
__| animales

- | Promover el bienestar animal a través de acciones de educacion,

Mrotecc;én y cuidado

Poblacion Asistida

JAR TR can o LERNA

Documento
Lo PCAs- de identidad S 819633,

AfreeoléWano

ooooooooo

Lot eyt (Bardn

Nombre: s/t UL -
Especie: (_A,+ri1
Raza: g <t -
Sexo: g ra R
Color: Tt -
Edad: .

Anamnesis

gr;,j,__: V=7 o\ r\fr-}u“ U~e¢ ‘_‘Mc}\,
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TECNICA

! Pagina 2 de 2

Municiplo de Guatapé

Examen Fisico
Estado Mental: | Posicion y Postura:
\ Patron Respiratorio:

Simetria Corporal: Ganglios Superficiales:

Condicion Corporal: Mucosas:
| TLLC: Peso:
FIC: - FIR: _— T ===

Pute LD Del Un anbdor r—arblral aduoiey ¢
Peange S PIS o oSS e

Diagnéstico diferencial

 Recomendaci s
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~ SOLICITUD iNSCRIPCION Y
ESTERILIZACION O PROCEDIMIENTO

Cod

igo: PDE-FR-07 |

AUTORIZACION PARA i
; | Version: 03

Pagina 1 de 1 ‘

MEDICO

-

Fecha de Inscripcion

Fecha de Realizacion

Procedimiento Médico

Nombre del
| Propietario/Autorizador

Marisol Jaramillo Duque

| i
Documento de identidad
Propietario/Autorizador

Direccion
Propietario/Autorizador

|
|
.5, <=2
| Teléfono
| Propietario/Autorizador

1037237277

Secretaria ae Medio Ambiente y Desarrallo Rural

N/A (Caninos que se encuentran sin propietario aparentemente y
deambulando en el sector de Vereda ! Rosario)

Especie

CAN_IEI M | H[FELINO M[H|

ES |
' L L

5X 2X

|
|

o

Edad de la especie y raza ]'Me_s"tEbs"f 6 meses aprox /

riesgos y cuidados tanto en e

Leer las observaciones al rec

Autorizo a (al) los (as) funcionario (os) de la Secretaria De Medio Ambi=nte y Desarrollo Rural a
practicar el procedimiento médico o de esterilizacion a la especie de mi propiedad y asumo los

Exonerandolos de toda responsabilidad.

| procedimiento quirlrgico como pos quirtrgico

paldo

I

Firma del propietario

Firma del Médico veterinario

y Desarrollo Rural

Firma del Secretario de Medio Ambiente




SOLICITUD INSCRIPCION Y | codigo: PDE-FR-07

AUTORIZACION PARA
ESTERILIZACION O PROCEDIMIENTO

Version: 03

.'.1un|ci‘;.::dn;1‘;il;'.uatapé MEDICO Pég!na 1de1

La inscripcién para el procedimiento médico 6 de esterilizacion se realizara de forma
planeada en la oficina de Medio Ambiente y Desarrollo Rural del Municipio de Guatapée -
Antioquia, es de anotar que las esterilizaciones se realizaran segun programacion y
presupuesto por parte de la administracion; a lo cual se tienen en cuenta los siguientes
criterios de seleccion:

e Fotocopia de la cédula ampliada al 150%.
¢ Diligenciar el formato PDE-FR-07

En el caso de las esterilizaciones se realizara la recepcion de los pacientes, resefa,
anamnesis y un examen fisico general; para lo cual se hara otro filtro teniendo en cuenta
los siguientes criterios de exclusion:

o Pacientes Braquiocefalicos (Pug, Bulldog Ingles, Bulldog Francés, Boxer, Boston
Terrier, Shar pei, Shih tzu, Pekinés y sus cruces).

e Pacientes con una edad menor a 6 meses y mayor a 6 afnos.

e Pacientes con condicion corporal menor a 2/5 (caquéctico), y mayor a 4/5 (obeso).
« Buen estado general (clinicamente sanos).

e Las hembras no deben estar en calor (debe pasar méas de 2 meses del ultimo calor).
* No hembras recién paridas ni lactantes (mas de 2 meses del Ultimo parto).

e Las demas que considere el Veterinario por la experiencia en el desarrollo de su
actividad.

Todo esto con el fin de disminuir los riesgos de paro cardiaco, paro respiratorio y/o paro
cardio - respiratorio en |la anestesia; riesgos de sangrado, desgarro y complicaciones en el
procedimiento quirirgico y para garantizar una buena y/o excelente recuperacion
anestésica y postquirurgica.
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SOLICITUD INSCRIPCION Y
AUTORIZACION PARA

rv'1L!'IiC.i.FJIZ:‘(IJ‘::-';UF!‘.'JD'j [ MED'CO

ESTERILIZACION O PROCEDIMIENTO

Codigo: PDE-FR-07

Version: 03

Pagina 1 de 1

Fecha de Inscripcion

Fecha de Realizacion 11 junio 2025
Procedimiento Médico Ovario histerectomia
Nombre-del | Mauricio Miranda Rios

Propietario/Autorizador

Documento de identidad
Propietario/Autorizador

Direccion |

Propietario/Autorizador Relleno Sanitario Miraflores

Teléfono

Propietario/Autorizador 3193759207

X X

Edad de la especie y raza | Mestizos / 6 meses aprox /

CANINO [M[H[FELINO [M H|
Especie _47

Autorizo a (al) los (as) funcionario (os) de la Secretaria De Medio Ambiente y Desarrollo Rural a
practicar el procedimiento médico o de esterilizacién a la especie de mi propiedad y asumo los

riesgos y cuidados tanto en el procedimiento quirdirgico como pos quirdrgico.

Exonerandolos de toda responsabilidad.

Leer las observaciones al respaldo

Firma del propietario

Firma del Médico veterinario

Firma del Secretario de Medio Ambiente
y Desarrollo Rural




| SOLICITUD INSCRIPCION Y ' Cédigo: PDE-FR-07

‘ AUTORIZACION PARA
ESTERILIZACION O PROCEDIMIENTO

Version: 03

MEDICO Pagina 1 de 1

La inscripciéon para el procedimiento meédico 6 de esterilizacion se realizara de forma
planeada en la oficina de Medio Ambiente y Desarrollo Rural del Municipio de Guatape -
Antioquia, es de anotar que las esterilizaciones se realizaran segun programacion y
presupuesto por parte de la administracion; a lo cual se tienen en cuenta los siguientes
criterios de seleccion.

e Fotocopia de la cédula ampliada al 150%.
s Diligenciar el formato PDE-FR-07

En el caso de las esterilizaciones se realizara la recepcién de los pacientes, resefa,
anamnesis y un examen fisico general; para lo cual se hara otro filtro teniendo en cuenta
los siguientes criterics de exclusion:

« Pacientes Braquiocefalicos (Pug, Bulldog Ingles, Bulldog Frances, Boxer, Bostun
Terrier, Shar pei, Shih tzu, Pekinés y sus cruces).

e Pacientes con una edad menor a 6 meses y mayor a 6 afos.

« Pacientes con condicion corporal menor a 2/5 (caquéctico), y mayor a 4/5 (obeso).
« Buen estado general (clinicamente sanos).

e Las hembras no deben estar en calor (debe pasar méas de 2 meses del tltimo calor).
¢ No hembras recién paridas ni lactantes (mas de 2 meses del ultimo parto).

« Las demas que considere el Veterinario por la experiencia en el desarrollo de su
actividad.

Todo esto con el fin ge disminuir los riesgos de paro cardiaco, paro respiratorio y/o paro
cardio - respiratorio en la anestesia; riesgos de sangrado, desgarro y complicaciones en el
procedimiento quirdrgico y para garantizar una buena y/o excelente recuperacion
anestésica y postquirdrgica.




